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CASO CLINICO:

Ante un paciente con diagnostico de sindrome coronario agudo tipo infarto agudo a
miocardio sin elevacion del segmento ST, al realizar la angiografia coronaria, no se
encuentra una obstruccion significativa de arterias epicardicas, sin embargo, ha estado
presentando, frecuentemente, episodios de dolor tipo anginoso.

Antecedentes de importancia:

Masculino de 55 afios de edad, obesidad grado II, Hipertension arterial sistémica de larga
evoluciéon con mal apego al tratamiento, diagndstico reciente de diabetes tipo 2 con mal
apego al tratamiento, Dislipidemia mixta probable de tipo poligénico.

Papa fallecido a los 57 afios de edad por IAM, mama de 59 afios de edad con secuelas
de EVC isquémico secundario a diabetes tipo 2 mal controlada.

Responda:
1. Elriesgo cardiovascular del paciente le clasifica como de:

Segun las guias de referencia rapida, deteccién y estratificacion de riesgo cardiovascular.
Nos indica la clasificacion de riesgo cardiovascular score que el paciente tiene un riesgo
alto a padecer dicha enfermedad.

La tabla se clasifica en multiples pardmetros.
-Edad

-Si es fumador

-Presion sistolica

-Relacion de Colesterol Total/HDL

-Diabetes

-Ademas de los AF el paciente refiere positivo a la mayoria de los parametros
exceptuando el Tabaco, ya que refiere Dislipidemia mixta, Diabetes tipo Il, e Hipertension
Arterial

2. ¢Qué explica, a nivel epicardico, que a pesar de tener una estenosis
coronaria de aproximadamente de 50 a 60%, este presentando episodios de
isqguemia coronaria?

La isquemia coronaria es causada por dos mecanismos:

1. La reduccién del flujo sanguineo, por obstruccién de los vasos coronarios.
2. Aumento de las necesidades miocardicas de oxigeno.

Nuestro paciente presenta una ateroesclerosis lo cual produce una estenosis coronaria
(un estrechamiento en las arterias coronarias), la estenosis reduce el area del vaso
(disminuyendo el flujo sanguineo), nuestro paciente se encuentra en un rango de 50-
60% lo cual reduce aun mas la luz del vaso (se obstruye) impidiendo que el flujo aumente,
teniendo, lo que puso haber pasado es que la placa de ateroesclerosis se dafara
produciendo isquemia coronaria.



Sin embargo, este proceso puede estar sumamente relacionado con el endotelio y mas
gue nada con la disfuncién endotelial (vasoconstriccion) de acuerdo a las situaciones
clinicas que nuestro paciente presenta (hipertension, diabetes, obesidad etc) pueden
reducir la capacidad del endotelio, limitando la dilatacion de los vasos epicardicos,
provocando a los episodios de isquemia coronaria.
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